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"摘要#

!

目的
!

正确评价医院各科室消毒灭菌工作!预防和控制医院感染$方法
!

对
!..1

年
!#

个临床科室

的空气'物体表面和医护人员的手'使用中的消毒液'透析液'灭菌物品'高压蒸汽灭菌效果进行了监测$结果
!

全

年空气消毒合格率为
%30%%c

!物体表面和医护人员的手分别为
1#03%c

和
%10/1c

!高压蒸汽灭菌和灭菌物品的合

格率为
$..c

!消毒液合格率为
110#/c

!透析液合格率为
110$$c

$结论
!

应加强消毒灭菌工作的管理!使消毒工

作规范化'制度化!降低医院感染率$
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为了控制医院感染#保证医疗质量#正确评价医院消毒灭

菌各项监测结果及存在的问题#作者对本院
!..1

年
!#

个临床

科室的空气)物体表面和医护人员的手)使用中的消毒液)透析

液#灭菌物品)高压蒸汽灭菌效果监测结果进行了调查)统计和

评价,现将结果报道如下,

$

!

材料与方法

$0$

!

监测对象
!

对本院
!..1

年
!#

个临床科室的空气)物体

表面和医护人员的手)使用中的消毒液)透析液#灭菌物品)高

压蒸汽灭菌效果进行监测,

$0/

!

监测方法
!

按照卫生部颁发的0消毒技术规范1

*

$

+

)0医院

消毒卫生标准1$

\̀$#1%!+$11#

%)0消毒与灭菌效果的评价方

法与标准1进行监测,空气监测采用普通琼脂平板暴露法#将

普通营养琼脂平板$直径为
1A8

%分别放在各科室内进行采

样,采样高度为距地面
%.

"

$#.A8

#距墙
$8

#根据不同的采

样面积分别放置
4

"

#

个平板#采样时将平板打开#扣放于平板

旁暴露
#8EC

#把所测的样品放置于
43N

温箱培养
7%)

)计数

菌落数并分离致病菌#使用中的消毒液监测用无菌吸管吸取消

毒液
$0.86

加入
10.86

含相应中和剂的洗脱液内混匀#再

从管内取上述溶液
.0#86

#滴于普通琼脂平板#平板置
4#N

温箱培养#计数菌落数,高压蒸汽灭菌效果的监测采用生物指

示剂$嗜热芽胞杆菌%监测,医务人员手的监测按.六步洗手

法/洗手后立即采样,被检人五指并拢#将浸有无菌生理盐水

采样液的棉拭子一支在双手指曲面从指根到指端来回涂擦各

两次$一只手涂擦面积
4.A8

!

%#并随之转动采样棉拭子#剪去

手接触部位#将棉拭子放入
$.86

含相应中和剂的无菌洗脱

液试管内送检,物体表面在消毒处理后采样#用
#A8Y#A8

的灭菌规格板放在物体表面#用浸有无菌生理盐水采样液的棉

拭子
$

支#在规格板内横竖往返各涂擦
#

次#并随之转动棉拭

子#剪去手接触部分#将棉拭子放入装有
$.86

采样液中送

检,透析液直接采样进行细菌计数,

$0'

!

评价标准
!

根据卫生部颁布的0医院消毒卫生标准1!

#

类科室空气中细菌总数小于或等于
$.AFH

"

8

4

#物体表面及医

护人员手小于或等于
#AFH

"

A8

!

(

$

类科室空气中细菌总数小

于或等于
!..AFH

"

8

4

#物体表面及医护人员手小于或等于

$.AFH

"

A8

!

(

3

类科室空气中细菌总数小于或等于
#..AFH

"

8

4

#

物体表面及医务人员手小于或等于
$.AFH

"

A8

!

,以上三类科

室未检 出 致 病 菌 为 合 格#消 毒 液 的 染 菌 量 小 于 或 等 于

$..AFH

"

86

#致病微生物不得检出,透析仪器入口液的细菌菌

落总数必须小于或等于
!..AFH

"

86

#出口液的细菌菌落总数

必须小于或等于
!...AFH

"

86

#并不得检出致病微生物,灭菌

物品在灭菌处理后存放于有效期内采样#经
7%)43N

培养无

细菌生长为合格,

/

!

结
!!

果

本院
!..1

年
!#

个临床科室的空气)物体表面和医护人员

的手)使用中的消毒液)透析液)灭菌物品)高压蒸汽灭菌,监

测结果见表
$

,共采集空气
7/!

份#合格率为
%30%%c

#其中
$

类科室
$1/

份#合格
$%1

份#合格率
1/074c

#

3

类科室
!//

份#

合格
!$3

份#合格率
%$0#%c

,

表
$

!

!..1

年消毒灭菌质量监测合格率

监测项目 采样数 合格数 合格率$

c

%

空气
7/! 7./ %30%%

物体表面
4.% !1# 1#03%

医护人员手
!/! !4# %10/1

高压蒸汽灭菌
/% /% $..0..

消毒液
7#. 77% 110#/

灭菌物品
!%. !%. $..0..

透析液
!!7 !!! 110$$

'
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讨
!!

论

病原菌的空气传播是引起医院感染的主要途径之一*

!

+
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气中病原微生物的监测是评价消毒效果的一种方法#也是医院

感染管理的主要内容*

4

+

,在本院的各项调查中#空气的合格率

最低#只有
%30%%c

#其中
$

类科室$包括手术室)重症监护病

房)供应室)母婴室)新生儿病房)烧伤病房%空气的合格率较

高#这类科室消毒设施先进#大都采用紫外线循环风消毒#而
3

类科室合格率较低,原因有医护人员无菌观念不强#消毒不及

时)消毒时间不够#加之这类科室的人员流动性大#增加了污染

的可能性(经过检测#有个别科室的紫外线灯照射强度不够#使

用时间过长没有及时更换(还有些科室的布局不合理#污染区

和半污染区没有完全分开(个别科室通风设备不足#通风不良,

查明原因后院领导很重视#这些问题都及时得到了解决#使本

院的空气消毒质量得到了提高,

手卫生是医院感染控制中最简单却是最有效的环节*

7+#

+

#

医务人员手上携带的细菌成为医院感染的主要致病源#由于医

务人员洗手不彻底#导致病原菌传播而造成感染的占医院感染

的
4.c

*

/

+

#而手的清洗和消毒是防止医院感染最主要的措施

之一*

3+%

+

,本院医护人员的手合格率较低#为
%10/1c

#不能按

规范洗手是主要原因#医务人员手卫生知识缺乏是造成洗手依

从性低的原因之一#为医务人员提供相关手卫生知识的培训#

是改善医务人员洗手依从性的重要措施*

#

#

1+$.

+

,本院针对这种

情况定期组织手卫生知识的讲座#增强了医务人员对手卫生认

识#对新上岗职工进行岗前培训#考试合格后方可上岗,洗手

池上方张贴.六步洗手法/的图片#改进了部分科室洗手设施,

提高了医务人员手卫生的依从性#降低了医院感染的发生,

本院高压灭菌效果和灭菌物品的合格率均达到
$..c

#说

明本院对生物安全的管理非常重视#对高压灭菌工作非常关

注#增强了对供应室的硬件投入#并经常派出相关人员进行培

训#取得了一定效果,透析液
!

例不合格皆因取样人员没有按

规范取样造成人为污染#本院未出现因透析出现的透析反应和

院内感染,

做好医院消毒灭菌监测工作是控制医院感染病原菌传播

的有效措施之一#其消毒灭菌质量直接关系到医院感染的发生

与流行*

$$

+

,本院应进一步加强消毒灭菌方面的管理#使消毒

灭菌工作做到制度化)规范化#及时发现医院感染的各种隐患#

最大限度地降低医院感染的发生率,
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